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Состояние здоровья населения является самым важным слагаемым качества жизни 

населения и определяет социально-экономическое благополучие и безопасность 

государства. Поэтому охрана здоровья граждан - одна из приоритетных 

государственных задач, решение которой предусматривает сохранение и укрепление 

здоровья нации с конечной целью - достижения всеми жителями республики такого 

уровня здоровья, который позволил бы им вести активную производственную, 

социальную и личную жизнь.  

Конституционные права граждан на охрану здоровья и получение бесплатной 

медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения реализуются 

через систему утвержденных минимальных социальных стандартов и территориальных 

программ государственных гарантий в области здравоохранения. 

Законом Республики Беларусь "О здравоохранении" гражданам нашей страны 

предоставлено право получения медицинской помощи в любом медицинском 

учреждении и у любого медицинского работника, в том числе и частного 

здравоохранения по своему выбору за счет собственных средств или средств 

физических и юридических лиц. 

Минск - крупный мегаполис с высоким уровнем доступности получения 

медицинской помощи. Здравоохранение столицы - это сложная, многоуровневая 

система медицинского обеспечения населения, включающая в себя 113 учреждений 

здравоохранения различного типа.  

Многие из учреждений здравоохранения являются базой клинических кафедр 

Белорусского государственного медицинского университета, Белорусской медицинской 

академии последипломного образования и республиканских лечебно-консультативных 

центров. Здесь сосредоточены высококвалифицированные медицинские кадры, 

уникальное медицинское оборудование, что позволяет применять для диагностики и 

лечения заболеваний самые современные медицинские технологии. В практику 

лечебных учреждений широко внедряются новейшие достижения науки.  



На базе городских клинических больниц открыты республиканские центры для 

оказания высоко специализированной медицинской помощи жителям всей республики. 

Многие из них, обладая уникальными технологиями и квалифицированными 

специалистами, являются единственными в стране. Это такие центры, как челюстно-

лицевой и пластической хирургии, микрохирургии глаза, трансплантации органов и 

тканей, детский хирургический центр, центр комбустиологии, детской нефрологии и 

гемодиализа, центр лечения щитовидной железы, хирургии кисти, детской 

нейрохирургии и др.  

Все лечебно-профилактические учреждения непосредственно участвуют в 

реализации государственных и городских программ. Принимаемые меры в рамках 

Концепции развития здравоохранения Республики Беларусь позволяют реализовывать 

комплексную реструктуризацию организации медицинской помощи, ее уровня и 

качества и, тем самым, положительно влиять на состояние здоровья населения, уровень 

заболеваемости, смертности, продолжительности жизни. 

На протяжении последних трех лет достигнуты и в 2010 году сохранены 

позитивные изменения в медико-демографической ситуации, в основных показателях 

здоровья населения: сохраняется положительный естественный прирост населения 

(+1,6‰) в связи с ростом рождаемости (11,4‰) и стабилизацией уровня смертности 

(9,8‰), снизился показатель младенческой смертности (2,9‰). 

В настоящее время врачи-специалисты узких профилей практически всех лечебных 

учреждений города вооружены самыми современными методами диагностики - от 

традиционных до компьютерных и лазерных, изотопных и ультразвуковых, с 

возможностью консультирования результатов с помощью внедряемых 

телекоммуникационных технологий, оперативного обмена информацией через 

созданную локальную компьютерную сеть. Внедрение в практику столичного 

здравоохранения новейших медицинских технологий в хирургии всех органов и систем, 

лечении соматических, социальных, онкологических и других болезней свели к 

минимуму необходимость направления на лечение граждан Республики Беларусь за 

рубеж. 

Только за 9 месяцев текущего года в учреждениях здравоохранения Минска 

выполнено 5 500 высокотехнологичных и сложных вмешательств, проведено 22 

пересадки печени, в том числе 2 - детям, 84 пересадки почек, в том числе 2 детям, 88 

пересадок костного мозга, 624 эндопротезирований тазобедренного сустава и 53 - 

коленного.  

Ежегодно столичным здравоохранением удовлетворяется до 20 млн. посещений к 

врачам всех специальностей поликлиник, диспансеров, включая обслуженных скорой и 

неотложной помощью. Стационарное лечение получает около 360 тысяч больных, 

более 7% из них - жители других регионов республики, ближнего и дальнего зарубежья.  

В Минске реализуется комплекс мероприятий по оптимизации медицинской 

помощи матерям и детям, в том числе специализированной и высокотехнологичной. В 

2008 году было закуплено оборудование и проведено обучение медицинского 

персонала методике аудиологического скрининга новорожденных. В 2009 году 

аудиологический скрининг проведен у 16 725 новорожденных, что позволило 

расширить группу риска для выявления патологии слуха у младенцев с последующей 

ранней коррекцией. 



В 2008 году создан городской центр планирования семьи, где проводится полный 

цикл обследования и лечения супружеских пар с бесплодием и невынашиванием 

беременности (за исключением ЭКО) с использованием современных методов 

диагностики и лечения. 

В июле 2010 года на базе городских детских поликлиник открыты три центра 

раннего вмешательства. Всего в городе действует 4 таких центра, что позволяет с 

периода новорожденности выявлять отклонения в психическом и физическом развитии 

детей и начинать их раннюю реабилитацию. 

В столице функционируют семь Центров дружественных подросткам, результатом 

работы которых явилось снижение заболеваемости инфекциями, передаваемыми 

половым путем, и числа абортов у подростков. 

В связи с тем, что в структуре смертности ведущее место в течение ряда лет 

занимают болезни системы кровообращения, проводится большая работа по 

совершенствованию кардиологической помощи населению. С целью профилактики 

сердечнососудистых заболеваний во всех районах города функционируют районные 

кардиологические центры. В 2009 году внедрено проведение коронароангиографии на 

базах 10-й городской клинической больницы, городской клинической больницы скорой 

медицинской помощи. Увеличились объемы помощи в городском центре 

интервенционной кардиологии на базе 1-й городская клиническая больницы. 

Для снижения смертности от цереброваскулярной патологии в практику 

учреждений здравоохранения внедрена компьютерная программа прогнозирования 

риска инсульта, разработанная кафедрой неврологии Белорусского государственного 

медицинского университета. 

За последние 12 лет число онкологических больных в городе удвоилось. Благодаря 

целенаправленной работе онкологической службы по улучшению оказания помощи 

больным, внедрение в организациях здравоохранения города высокотехнологичных 

методов исследования, повышение онконастороженности врачей первичного звена, 

проведение всеобщей диспансеризации населения приводит к повышению 

выявляемости онкологических заболеваний на ранних стадиях. Своевременная 

диагностика и адекватное лечение приводят к выздоровлению от 60 до 95 % больных. 

Учреждениями здравоохранения используются различные формы организации 

работы по формированию здорового образа жизни у населения. Среди них проведение 

акций, праздников и Дней здоровья, круглых столов, занятий в школах здоровья и др. 

В Минске принимаются организационные и медико-социальные меры по 

улучшению положения пожилых людей. Для оказания им помощи в учреждениях 

здравоохранения города функционирует 28 гериатрических кабинетов. Ежегодно 

проводятся комплексные медицинские осмотры ветеранов войн, одиноких граждан 

пожилого и старческого возрастов. Активизирован их патронаж. 

Медицинскими работниками значительное внимание уделяется вопросам, 

направленным на предупреждение и борьбу с пьянством и алкоголизмом, 

табакокурением, наркоманией, токсикоманией, особенно среди детей и молодежи. 

Ежегодно проводятся мероприятия в рамках Всемирной кампании против СПИД и 

Всемирного дня профилактики СПИД. 



Качественная медицинская помощь неразрывно связана с укреплением 

материально-технической базы учреждений здравоохранения и созданием 

благоприятных условий пребывания для пациентов в больницах и поликлиниках. 

По поручению Главы государства масштабные работы по реконструкции лечебных 

учреждений Минска начаты с 2003 года. С этого времени из средств местного бюджета 

на мероприятиях по укреплению материально-технической базы учреждений 

здравоохранения города освоено более 997 млрд. руб. Причем годовые объемы 

финансирования постоянно увеличивались. Так, по сравнению с 2002 годом план 

финансирования 2010 года увеличился более чем в 10 раз 

Принятие Мингорисполкомом Программы укрепления материально-технической 

базы учреждений здравоохранения г.Минска на период 2002-2006 и ее продление на 

2007-2010 годы позволило значительно активизировать работу по реконструкции, 

ремонту и переоснащению учреждений здравоохранения, подчиненных комитету по 

здравоохранению Мингорисполкома и сократить объемы незавершенного 

строительства.  

За это время было введено в эксплуатацию более 40 объектов здравоохранения: 

капитальный ремонт 12-й, 16-й детских, 12-й, 13-й, 27-й, 35-й городских, 7-й 

стоматологической поликлиник, отделений 1-й городской клинической больницы, 

детского хирургического центра, 9-й городской клинической больницы, реконструкция 

2-й детской городской клинической больницы, комплекса 3-й городской клинической 

больницы (далее - ГКБ), главного корпуса 4-й ГКБ, комплекса городской 

гинекологической больницы, корпусов 6-й ГКБ, завершена работа по реконструкции 

блоков "А", "В" больницы скорой медицинской помощи, реконструкция здания по ул. 

Чигладзе, 22 под отделение Минского наркологического диспансера, тепловая 

модернизация 4-й, 28-й городских поликлиник, дома ребенка №1, строительство 

пристройки к минскому консультационно-диагностическому центру, строительство 

поликлиник в микрорайонах Сухарево-2 и Малиновка-8, а так же работы по 

модернизации и ремонту фасадов и отделений учреждений здравоохранения. 

В 2010 году работы по капитальному ремонту, модернизации, реконструкции и 

строительству проводятся более чем на 90 объектах здравоохранения. На данные цели 

выделено 280,16 млрд. рублей. 

В рамках государственных программ проводится укрепление материально-

технической базы учреждений здравоохранения и переоснащение их современным 

высокотехнологичным оборудованием. 

В связи с постоянным ростом численности населения Минска, ростом уровня 

заболеваемости, увеличением в структуре населения лиц пожилого возраста постоянно 

возрастают объемы оказания медицинской помощи жителям города. Кроме того, 

высокими темпами ведется строительство новых жилых микрорайонов, что требует 

ввода новых поликлинических учреждений и подстанций скорой медицинской помощи 

В настоящее время назрела острая необходимость в строительстве поликлиник в 

микрорайонах Дружба, Сухарево, Масюковщина, Кунцевщина, подстанций скорой 

медицинской помощи в микрорайонах Дружба, Сухарево, Восток, Лошица. В 

учреждениях здравоохранения наблюдается нехватка коечного фонда: обеспеченность 

населения больничными койками составляет 6,5 коек на 1000 жителей при нормативе 

9,0 коек на 1000 жителей.  



С целью улучшения сложившейся ситуации разработана программа укрепления 

материально-технической базы учреждений здравоохранения г.Минска на 2011-2015 

гг., в соответствии с которой предусмотрено строительство новых поликлиник в 

строящихся микрорайонах и подстанций скорой медицинской помощи, строительство 

новой городской клинической больницы в проектируемом микрорайоне "Северный" с 

последующим выносом 2-й городской клинической больницы с площадки по ул. 

Богдановича, а также завершение работ по реконструкции клинических стационаров 

города в соответствии с разрабатываемыми в настоящее время проектами. На 

строительство, реконструкцию и ремонт объектов здравоохранения необходимо 

порядка 3,5 триллионов рублей. 

В Минске постоянно развивается система стратегического контроля инфекционной 

заболеваемости, что обеспечивает последовательное снижение распространения 

инфекционной патологии среди жителей города и сохранение устойчивой 

благоприятной эпидемической обстановки на его территории. 

На протяжении последних ряда лет эпидемическая обстановка, в целом по городу, 

оценивалась как стабильная и благоприятная. Инфекционная заболеваемость 

регистрировалась по 70 формам инфекций. Из них 49 (70%) разновидностей 

заболеваний оцениваются как редко встречающиеся (до 1 случая заболевания на 

каждые 100 тыс. жителей города) или мало распространенные (до 10 случаев 

заболеваний на 100 тыс. жителей). 

По 64 формам инфекционной патологии показатель заболеваемости снижался или 

оставался на стабильном уровне. Наблюдается снижение заболеваемости бактериальной 

дизентерией, иерсиниозом, скарлатиной, ветряной оспой, стабилизация заболеваемости 

хроническими парентеральными вирусными гепатитами В, С и снижение показателей 

вирусоносительства гепатитов В, С. 

В городской системе здравоохранения с 2002 года действует региональная 

программа иммунопрофилактики. За этот период в системе здравоохранения Минска 

внедрено 6 новых вакцин: против вирусного гепатита А, гемофильной, пневмококковой 

и менингококковой инфекций, краснухи и 4-х компонентной бесклеточной вакцины 

против коклюша, дифтерии, столбняка и полиомиелита.  

Благодаря реализованным мероприятиям обеспечено радикальное снижение, 

вплоть до отсутствия, случаев заболеваний кори и краснухи, снижение до единичных 

случаев заболеваемости тяжелыми формами гемофильной инфекции, вирусного 

гепатита А, отсутствие последовательных случаев менингококковой инфекции в очагах.  

В январе 2010 г. принята к реализации Концепция развития стратегии 

вакцинопрофилактики населения Минска на 2010-2013 годы. Ее реализация 

предусматривает оптимизацию применяемой тактики вакцинопрофилактики вирусного 

гепатита А, вирусного гепатита В, гемофильной инфекции, пневмококковой и 

менингококковой инфекции, а также переход с 2010 года на пятикомпонентную 

вакцину против дифтерии, столбняка, полиомиелита, гемофильной инфекции и 

коклюша. Это позволит в 1,5 раза снизить инъекционную нагрузку на детей в возрасте 

до 2-х лет, на 50% уменьшить количество отказчиков от вакцинации против коклюша, 

на 5% снизить уровень заболеваемости бактериальными пневмониями, на 95% - 

инвазивными формами гемофильной инфекции, в 2,5-3 раза заболеваемости гриппом, 

на 25-30% - острых респираторных вирусных инфекций, на 30% - ветряной оспой, 



достигнуть целевого показателя заболеваемости вирусным гепатитом А менее 1 случая 

на 100 тыс. населения. 

Комбинированная тактика вакцинопрофилактики позволяет ежегодно 

предотвращать в Минске около 58 тыс. случаев инфекционных заболеваний, около 20 

летальных и 5 тыс. потенциально летальных случаев. Экономический эффект от 

проводимой плановой иммунизации в рамках Национального и городского календаря 

прививок оценивается в сумму около 9 млн. долларов США.  

Внедрение наиболее эффективных методов диагностики, профилактики и лечения 

различных заболеваний, активное развитие современных стратегий 

вакцинопрофилактики обеспечивают сохранение здорового трудоспособного населения 

и способствуют предотвращению экономических потерь, связанных с заболеваемостью. 


